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    چکیده
 تغییر به علت رشد بیش از حد. شود مشخص می4/5 بیشتر از  واژن از وضعیت سالم اسیدي بهHPافزایش  واژینوزباکتریال با :مقدمه    
  نوعی ازهم گسیختگی اکوسیستم طبیعی واژن،بنابراین .آیدهاي مولد اسیدلاکتیک بوجود میکاهش لاکتوباسیلغیرهوازي وهاي باکتري
بیوتیکی درمان دو روش غیرآنتی .هاي غیردارویی شده استها سبب افزایش علاقه به درمانبیوتیکمقاومت به آنتی. شودایجاد می
شیاف  ثیرأقایسه تاین مطالعه م هدف .ي اسیدي مانند ژل بافرهااصلاح با درمان و هاي پروبیوتیکیاندرم واژینوزباکتریال عبارتند از
  .باشد میمبتلایان به واژینوز باکتریالنواژ HP  تنظیمدر اسیدوفیلوس با قرص واژینال مترونیدازول لوسواژینال لاکتوباسی
خصوصی دانشگاه علوم  مراکزدرمانی سرپایی عمومی ودر  ودوسوکور بود کهمطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی  این :مواد و روشها
  تشخیص داده شدندlesmA بیمار مبتلا به واژینوزباکتریال طبق معیارهاي 04 بیمار،003از تعداد.انجام شد 7831 سال در پزشکی تبریز
 7 مدت مصرف داروها،. گرفتند ژینال مترونیدازول قرار بیمار در گروه قرص وا02 بیمار درگروه شیاف لاکتوباسیل و02بصورت تصادفی  و
  .شب تعیین شد
 0/811 )واژن وجود نداشتHPنتایج قابل توجهی بین گروه قرص واژینال مترونیدازول و گروه شیاف لاکتوباسیل در کاهش : هایافته
 و در گروه (P < 0/100 ) 1/21 + 1/71 اخله واژن در گروه مترونیدازول قبل و بعد از مدHP با وجود این میانگین اختلاف (.=p
  .بود (P < 0/100 ) 1/26 +0/67 لاکتوباسیل
تواند تشخیص مبتلایان به واژینوز باکتریال را افزایش دهد و متعاقب  میHPروتین آزمایش مطالعه نشان داد که : بحث ونتیجه گیري
 HPلاکتوباسیل در مقایسه با قرص واژینال مترونیدازول در کاهش شیاف واژینال  و هاي آزمایشگاهی نیز تائید گرددآن توسط روش
.واژن موثرتر است
  مترونیدازول/ لاکتوباسیل/ ژناسیدیته وا/ واژینوزباکتریال:يکلیدکلمات 
  
مقدمه
ترین علـت واژینیـت درسـنین شایع ،واژینوز باکتریال 
ات جدیـد شـیوع  طبـق مطالعـ(.1،4)بـاروري اسـت 
 درص ــد و 52-02کاندی ــدا درص ــد ،01 سومون ــاتریک
-امریکا می   درصد در اروپا و 53-03ژینوز باکتریال  وا
یـایی فلور باکتر  ، در عفونت واژینوز باکتریال (.5) باشد
باسیل غالب است تغییر واژن که به طور معمول لاکتو 
 HP ،که لاکتـو باسـیل کـاهش یافتـه  بطوري کندمی
-بـاکتري  وتعـداد  (HP> 4/5) دواژن افزایش می یاب 
 پـره وتـلا،  اوره آپلاسما، استرپتوکک،) هوازيهاي بی 
 Bاسترپتوکک گروه  موبیلونکوس، گاردنرلاواژینالیس،
میـزان زیـادي افـزایش به (مایکوپلاسما هومینیس و
 زنـان مشکلات متعدد  واژینوز باکتریال با  (.6) یابدمی
  31.../مقایسه تاثیر شیاف واژینال لاکتوباسیلوس
میـزان عـود آن نیـز بـسیار  مامایی همـراه اسـت و  و
 واژینوز باکتریال با عوارضی مانند تـب و (. 7) ستبالا
،زایمـان زودرس بـاخطر نـسبی (8، 9) سـقط زودرس
،عفونت مـایع آمنیوتیـک بـاخطر (8، 9، 01) برابر4تا2
هاي پارگی زودرس پرده  ،(1،  8، 11)  برابر 3تا2نسبی 
 DIPزایم ــان و آن ــدومتریت پ ــس از ،(9، 21) جنینـی
مچنـین در واژینـوز ه (.1،  8، 01، 31) همـراه اسـت
هـاي منتقـل شـونده از ابتلا به بیماري خطر باکتریال 
 (.41) یابـد افـزایش مـی  VIHطریق جنسی از جمله 
 مترونی ــدازول ی ــا ،درم ـان روت ــین واژین ــوز باکتری ــال 
  باشـند صورت خوراکی یا واژینـال مـی کلیندامایسین ب 
میــزان بهبـ ـودي کلـ ــی در رژیـ ــم درمـ ـانی  (.51)
 درصد مورد انتظـار اسـت ولـی 08 تا 07مترونیدازول 
 (.61) درصد گزارش شده است  06د،طبق مقالات جدی 
زه استفاده از مترونیدازول با مشکلاتی چون ایجـاد م ـ
اخـتلالات  سرگیجه، ،لودگیآخواب بد فلزي در دهان، 
 گوارشی و واکنش دي سولفیرام با الکل همـراه اسـت 
وپـا داروي مترونیـدازول در ار  مقاومت نسبت به (.71)
که نیاز بـه یـک درمـان است وسیعی دیده شده  بطور
 یا عود  و عوارض دارو   و (81) دهدقویتري را نشان می 
 مواردي بـا  در درمان واژینوزباکتریال را  ،تعفون مکرر
بنـابراین اسـتفاده از  .شکـست مواجـه سـاخته اسـت
عنوان روش پیشگیري طبیعی به جاي هها ب پروبیوتیک
اخیـراً  .(41 )ه اسـت قرارگرفت ـدرمان دارویی مد نظـر 
 به هم پیشنهاد شده است زمانی که تعادل فلور طبیعی 
هـا بـراي برقـراري بیوتیکتوان از پرو خورده است می 
 در واقـع .مجـدد شـرایط واژن سـالم اسـتفاده نمـود 
اي هـستند کـه هاي زنده ارگانیسموها میکر پروبیوتیک
 اگر به میزان کافی موجود باشـند بـه حفـظ سـلامتی 
واژن داراي ی ــک  (.91) کنن ــدمیزب ــان کم ــک م ــی 
هـاي  گونه فعال است که عمدتاً  اکوسیستم دینامیک و 
ثیر قابـل تـوجهی أت و لاکتوباسیل در آن غالب هستند 
  (.02،12) کنندمیکروبیولوژي آن اعمال میبر 
 طبیعی واژن هستند و  ترین فلور ها شناخته لاکتوباسیل
  محـیط اسـیدي در حفـظ  و HP توانایی آنها در تولید 
 به علـت خاصـیت اسـیدي آنـزیم اًعمدت) .واژن است 
 تولیـ ـد  ســببهمچنـ ـین و (پراکـ ــسید هیــدروژن
هـاي که از بین برنده بـاکتري شوند  می هاباکتریوسین
 بـراي ها نامزدهاي مناسـبی این باکتري . دیگر هستند 
 .مراقبت شدید از سلامت واژن هـستند  نظارت دقیق و 
. لاکتوباسیل در واژن حضور دارند هاي متفاوتی از گونه
.L ,  iinesnej .L:ترین آنها عبارتند ازکه فراوان
 sullifodica .L, sreni .L, iressag
  (.2)  .L sutapsirc
برتـر باشـد   در جایی کـه لاکتوباسـیل غالـب و اًعمدت
س فـراوان اهـایی ماننـد تریکومون  ـهـا وانگـل باکتري
 بود لاکتوباسـیل، از طرف دیگر در وضعیت کم  .نیستند
واژینی ــت   مانن ــد واژین ــوز باکتری ــال و یه ــایعفون ــت
ریق جنـسی هاي منتقل شونده از ط بیماريوهمچنین 
 و VIHس،اتریکومون سیفلیس، ،کلامیدیا آ،گنوره مانند
به طـور چـشمگیري ( VPH)ویروس پاپیلوماي انسانی 
  .(42) یابندافزایش می
هـاي باکتريهاي غالب لاکتوباسیل رشد ،گونهدر واقع 
 ،لاکتیـک   تولید اسیداز طریق پاتوژن دیگر را در واژن 
 م ــواد ض ــد میکروب ــی مانن ــد وپراک ــسید هی ــدروژن 
  (.52) کنندمهار میلاکتوسین و باسیتراسین 
 4/5واژن را در محدوده  HPاسید لاکتیک تولید شده،
به عنوان عملکرد اصـلی  کند و یا کمتر از آن حفظ می 
ل عفونـت هـاي واژینـال در نظـر لاکتوباسیل در مقاب 
پراکـسید  علاوه بر اسید لاکتیک،(. 62) شودگرفته می 
کنـد را مهار می  هاي واژینال هیدروژن نیز رشد پاتوژن 
به ویژه آنهایی را کـه فاقـد یـا داراي سـطح کمـی از 
  (.72، 82) هاي کاتالاز یا پراکسیداز هستندآنزیم
 هـستند کـه هاییباسیتراسین ولاکتوسین نیز پروتئین 
هـستند ودر ( کـش باکتري)داراي فعالیت باکتریسیدال 
گـاردنرلا )هایی مانند واژینـوز باکتریـال مقابل پاتوژن 
 ه ــاي مج ــاري ادراري مانن ــد پ ــاتوژن و (واژین ــالیس 
   (.92، 03، 13، 23)  هستندلاشیرشیاکولی فعا
( 33)  متغیر اسـت 4/5  تا 3/5 ترشحات واژن بین HP
 طـی س ــیکل قاع ــدگی در ای ــن زن ـان سـالم در  درو
   (.43) محدوده قرار دارد
با توجه به شیوع واژینوز باکتریال که از علل عمده     
 -هـاي زنـان هاي مامایی و کلینیک مراجعات به مطب 
مامایی هستند و عوارض دارو و یا عود مکرر عفونـت، 
  و همکارانحمیده جعفرزاده / 41
که درمان را در مواردي با شکست مواجه ساخته است 
سـلامت  ماها در ارتقاء بهداشت وو با توجه به نقش ما 
زنان و نهایتاً با در نظر گرفتن نتایج متناقض تحقیقات 
ثیر شـیاف أهـدف مقایـسه ت  ـ بامطالعه موجود  انجام ،
 اسیدوفیلوس با قـرص واژینـال وسواژینال لاکتوباسی 
در مبتلایان بـه نواژ HPمترونیدازول با هدف تنظیم 
 . انجام گرفتواژینوز باکتریال
  
  د و روشهاموا
ایـن مطالعـه ازن ـوع کارآزمـایی ب ـالینی شـاهددار     
مراکز درمانی سـرپایی که در بود  سوکور دو تصادفی و 
خصوصی دانشگاه علـوم پزشـکی تبریـز در  عمومی و 
جهـت تعیـین حجـم نمونـه از .  انجام شد 7831سال 
 04،نسبت استفاده شد که تعداد نمونه فرمول برآورد دو 
ن تعداد بصورت تصادفی در یکی از ای و نفر برآورد شد 
نمونه براي شیاف لاکتوباسـیل  02)هاي درمانی گروه
در نظـر گرفتـه ( نمونه براي گـروه مترونیـدازول 02و
براي تعیین اعتبار علمـی ابـزار از روش اعتبـار  .شدند
براي ارزیابی روایی چـک  بنابراین، .محتوا استفاده شد 
ت ااي هی  ـلیست تنظیم شـده توسـط ده نفـر از اعـض 
علمی دانشکده پرستاري ومامایی و متخصصین زنـان 
یـد قـرار یمـورد تا (  س)شاغل در بیمارسـتان الزهـرا 
، از ده نفـر از  نیزسنجHP جهت تعیین پایایی. گرفت
افراد دو نمونه جداگانه تهیه شد و با دو نام مختلف در 
اختیار آزمایشگر قـرار گرفـت و نتـایج حاصـله بـراي 
فاده از ضـریب همبـستگی پیرسـون با اسـت  سنج،HP
در ضـمن .معنی دار شد P < 0/100تعیین شد که با 
محقـق و )نفـرگیـري و مـشاهده، توسـط دونمونـه
  .بطور همزمان انجام گردید( متخصص زنان
هل با شکایت أ زن مت 055 اد تعد معیت مراجعه کننده ج
از نظر کلینیکـی که بودند از ترشحات خاکستري رنگ 
تـشخیص .دواژینـوز باکتریـال بودن  ـ مشکوك بـه نیز
 3 حـضور با lesmA واژینوز باکتریال طبق معیارهاي 
ترش ــحات ( 1 :معی ــار زی ــر تعری ــف ش ــد  4معی ــار از 
( 3، تـست مثبـت ویـف ( 2، خاکستري رنگ همـوژن 
بیمـاران پـس از . HP>  4/5( 4هـا حـضور کلوسـل 
  مثبـت بـودن در صـورت  ،اسـپکلوم بامعاینـه واژینـال 
وز باکتریـال مـورد مطالعـه قـرار مـی معیارهاي واژین  ـ
 با معاینه بالینی  نفر پس از052 بیماران کلاز .گرفتند
بـودن ترشـحات از مطالعـه به علت طبیعـی ،اسپکلوم
با توجه به وجـود یکـی  ، نفر باقیمانده 003.خارج شدند 
معیارهـاي همچنـین از معیارهاي واژینوز باکتریـال و 
گرفتنـد مشخـصات  ورود به مطالعه مورد بررسی قرار 
زنـان غیـر ( 1:  عبـارت بـود ازافـراد مـورد پـژوهش
 94-51غیر سـیگاري و در سـنین ،،غیر شـیردهبـاردار
با ( 4، مایل به شرکت در پژوهش ( 3، هلأمت( 2، سال
ات خاکستري رنگ وهمـراه بـا شکایت اصلی از ترشح 
عـدم شـروع ( 5، ، بویژه پس از تماس جنـسی بوي بد 
نداشـتن ( 6، ینـدهآه هفتـ عـادت ماهیانـه طـی یـک
، خونریزي غیر طبیعی واژینال در زمان نمونه بـرداري 
 84عـدم شستـشوي واژن طـی  نداشتن مقاربت و ( 7
فاده از داروهـاي واژینـال عدم اسـت ( 8، ساعت گذشته 
 84شیاف و مواد ضدعفونی کننده واژن طی  ،مثل کرم
عدم وجـود سـابقه پیونـد کلیـه یـا ( 9، ساعت گذشته 
 ،کلیـوي  عدم ابتلا به بیماري قلبی، ( 01،اعضاي دیگر 
از آنتـی فاده عدم است (11دیابت و آرتروزهاي پیشرفته 
 هـا، آنتـی پروسـتاگلندین  هاي وسـیع الطیـف، بیوتیک
ایمونوساپرسیوها و داروهاي ضـد  داروهاي هورمونی و 
 بیماریهـاي عـدم ابـتلا بـه ( 21 طی ماه اخیر  انعقادي
د سـابقه حـساسیت  عدم وجو (31، منتقله از راه جنسی 
هـا هآوري داد به منظـور جمـع ، دارویی به مترونیدازول 
پـس از کـسب  مراجعه و محیط پژوهش پژوهشگر به 
توضیح در مورد  ز شرایط پژوهش ویرضایت از افراد حا 
 ،محرمانه ماندن مشخصات آنهـا  العه و هدف انجام مط 
کـه  ل نمـود چک لیست از پیش تنظیم شده را تکمی  ـ
 نیز سوالاتی بـود کـه از  و  مددجوشامل شکایت اصلی 
 HPگیري اندازه و طریق مشاهده مستقیم حین معاینه 
آمیزي گـرم رنگ لام جهت تهیه وبرداري نمونه واژن،
ی ترش ــحات بررس ــ ،آنم ــشاهده میکروس ــکوپیک و 
فرد  ،جهت معاینه  .شد می تست ویف تکمیل  واژینال و 
م با گذاشـتن اسـپکلو و در حالت لیتوتومی قرار گرفت 
  ،در ابتـدا ه از لوبریکانـت دیکبار مـصرف بـدون اسـتفا 
  
  51.../مقایسه تاثیر شیاف واژینال لاکتوباسیلوس
علایـم بـا دیـد مـستقیم مـورد  چگونگی ترشـحات و 
 اي پنبـه سوابسپس با استفاده از  بررسی قرار گرفت، 
دهانـه رحـم و  ،استریل یک نمونـه از ترشـحات واژن 
نمونه ترشحات با فـشار . فورنیکس خلفی برداشته شد 
 با حرکت چرخـشی و   و سواباي مختصر قسمت پنبه 
 .غلطکی از یک سمت به سمت دیگر لام گسترده شد 
 و لام در حـرارت اتـاق نمونه روي  شدنپس از خشک 
یــا   وفــیکس شــدن روي حــرارت چــراغ الکلــی 
شـدکه هایی گذاشته مـی داخل پاکت لام 6،فیکساتوربا
هـاي لام. صات بیمار روي آن نوشـته شـده بـود مشخ
صبح، مرکز بهداشتی ) زتهیه شده از بیماران در طی رو 
، در غـروب (درمانی و بعد از ظهـر، مطـب خـصوصی 
فوق  هاي تخصصی و به آزمایشگاه کلینیک همان روز 
ودر شدند پزشکی تبریز منتقل تخصصی دانشگاه علوم 
بـا قـرار دادن  ه و به روش گرم رنگ آمیزي شـد آنجا 
 اي روغن ایمرسیون در وسـط سـطح گـسترش، قطره
 بررسی 0001وسکوپ با بزرگنمایی نمونه در زیر میکر 
 ،هـاي پوشـشی واژناز نظـر وجـود سـلول لام. شـد
هـا توسـط وحضور کلوسـل  هالاکتوباسیل ها،لکوسیت
  .  مورد بررسی قرار گرفتمربوطهمتخصص 
سـنج HPبا اسـتفاده از کاغـذ   واژنHPگیرياندازه
نوار کاغذي مزبور با قرار گـرفتن در محـیط .انجام شد 
لیایی تغییر رنگ می دهـد کـه در مقایـسه اسیدي یا ق 
بارنگ ایجاد شده با صفحه رنگـی مـدرج روي جعبـه 
در هنگام معاینـه .  مشخص می شود HPنوارها میزان 
،نوار کاغذي بوسیله یـک پـنس در  اسپکلوم باواژینال 
مرطوب شـدن  دکه پس از داخل واژن قرار داده می ش 
وانـدازه ،نوار مربوطه تغییر رنـگ داده وقابـل مقایـسه 
  . سنج بودHPگیري با رنگ هاي مورد نظر در
از   ،با چکاندن یک قطـره پس از خارج کردن اسپکلوم 
 درصــد ب ــه ترش ــحات باقیمان ــده 01محل ــول پت ــاس 
  . انجام گرفت1دراسپکلوم،تست ویف
تست مثبـت ودر ، که در صورت استشمام بوي ماهی
  .شدمیصورت تست منفی تلقی غیر این
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فـرم ) هاي مثبت را با چک لیست سپس پژوهشگر لام 
مشاهده قبل از درمان که در حین معاینه بالینی تکمیل 
تا از معیارهاي  3مطابقت داده و بیمارانی که ( شده بود 
 آنها مثبت بـود، توسـط تلفـن جهـت دریافـت lesmA
پـس از . شـدند درمان و مراجعه به درمانگاه مطلـع مـی 
 کارت مـشابه را 04جعبه محتوي ) مراجعه بیماران دارو 
 نوشـته Bو Aکه بر روي آنها به تعداد مساوي حروف 
ها شده بود را در اختیار بیمار قرار داده و او یکی از کارت 
را بصورت تصادفی انتخاب نمـوده و بـسته بـه حـروف 
 بود فرم دارویی واژینال B یاAکهنوشته شده در کارت 
مـشابه دار هـم در کاغـذ هـاي لفافـه  مورد نظر که آن 
(  مشخص گردیده بـود B یاAبا حروف  پیچیده شده و
شـد و از آنـان درخواسـت در اختیار بیمار قرار داده مـی 
شد که مجدداً یک هفته بعد جهـت بررسـی بهبـود می
پس از مراجعه بیماران جهـت پیگیـري،  .مراجعه نمایند 
گیري طی چک لیست پس از درمان و همان روند نمونه 
شـد بهبود یافته تلفنی اطلاع داده می شد به بیماران می
و اگر پاسخ به درمان نیز منفی بـود، درمـان روتـین بـا 
    . شدقرص واژینال مترونیدازول براي آنان تجویز می
هـاي هاي بدست آمده از مطالعـه بوسـیله روش داده   
و آزمـون  ( انحـراف معیـار ±میانگین )آماري توصیفی 
وآزمون ( زوجt)وابسته هايتفاوت میانگین براي گروه
 آمــاريرافزاو بـ ـا اســتفاده از نــرمستقل مــ tset-t
ماري ل آتحلی تجزیه و مورد بررسی و 51 reV/SSPS
 0/50کمتـر از  p در ایـن مطالعـه مقـدار  .ار گرفـت قـر 
  .دار تلقی شدمعنی
  
  یافته ها
تحلیـل آمـاري  هاي پژوهش پس از تجزیـه و  یافته 
  .شامل موارد زیر است
مطالعـ ـه داراي میـ ــانگین سـ ــنی  ه مـ ـوردگـ ـرو دو
حداکثر سـن افـراد مـورد  سال بودند و  03/72±7/66
شـغل  سـال بـود و 02حداقل سـن  سال و  64مطالعه 
لازم بـه ذکـر اسـت کـه  .دار بـودبیـشتر افـراد خانـه
  و همکارانحمیده جعفرزاده / 61
ترشحات فراوان همراه با بوي بد شـایعترین شـکایت 
  .وده استبیماران ب
بعـد از مـصرف  واژن قبـل و HPمچنـین مقایـسه ه
قرص واژینـال مترونیـدازول انجـام شـد کـه در ایـن 
قبل از مداخله در گـروه مترونیـدازول  HP مطالعه نیز 
 4/59±0/97 بود که بعد از مداخله بـه  6/70±0/ 67
  نـشان داد زوج t بطـوري کـه آزمـون .کاهش یافـت 
داري داشته  در گروه مترونیدازول کاهش معنیHPکه
واژن قبـل HPچنین مقایسههم، (P= 0/100 ).است
  بعد از مصرف شیاف واژینال لاکتوباسیل انجام شـد  و
   
قبـل از مداخلـه در گـروه  HP که در این مطالعه نیـز 
 بـود کـه بعـد از مداخلـه بـه   5/78±0/35لاکتوباسیل
 زوج t کاهش یافت بطوري کـه آزمـون 4/52±0/44
- در گروه لاکتوباسیل کاهش معنـی HPکه  نشان داد 
  (.1جدول )( P= 0/100 )داشته استداري 
بعد از مداخله در  قبل وHPهمچنین میانگین اختلاف
 میانگین اختلاف بود و 1/21+1/71 مترونیدازول گروه
 لاکتوباسیل قبل وبعد از مداخله در گروه HP
-مستقل اختلاف معنیt   بود که آزمون 1/26+0/67
  (.P= 0/11،  t=1/6،  fd=83 )دار نشان نداد
  (لاکتوباسیلB)و گروه (مترونیدازول)Aگروهدر دو گروه قبل و بعد از درمان HP مقایسه : 1جدول       
  
  زمان
  گروه
قبل
    میانگین±انحراف معیار  
بعد
    میانگین±انحراف معیار  
  eulav-P
  <0/100  4/59 ± 0/97  6/70 ± 0/67  Aگروه 
  <0 /1004/52 ± 0/44  5/78 ± 0/35  Bگروه
 در گـروه لاکتوباسـیل HPتوجه به نتیجـه مطالعـه، با
نـسبت بـه گـروه (  نرمال شدHPافراد % 57یعنی در )
 کـاهش ( نرمـال شـد HPافراد % 53در ) مترونیدازول
بیشتري داشته است ولی اختلاف از نظر آماري معنـی 
 نقطـه بـرش  >HP4/5در این مطالعه . دار نبوده است 
نظـر گرفتـه شـده در از نظر ابتلا به واژینوز باکتریـال 
شـیوع ترشـحات سـفیدرنگ در زنـان  همچنین .است
عوارض جـانبی .بدون ابتلا به واژینوز باکتریال بالا بود 
گزارش شده در این مطالعه کم بودند وکـاربرد شـیاف 
  .حاوي لاکتوباسیل ایمن بود
  
  بحث
باکتریال وضعیتی است که با حذف  واژینوز    
هاي باکتري از حد رشد بیش کتوباسیل واژینال ولا
واژینوز  شیوع .(7) شودهوازي مشخص می غیر
درصد  61/6اي در زنان حامله در مطالعهباکتریال 
 تبریز شهر در و ما در کشور .(53) بود گزارش شده
   درصد گزارش گردیده 9/2،  48 سال طی تحقیقی در
در گروه  HP توجه به نتیجه مطالعه، با .(63) است
ت به گروه مترونیدازول کاهش لاکتوباسیل نسب
-بیشتري داشته است ولی اختلاف از نظر آماري معنی
این  دربکار برده شده کتوباسیللا .دار نبوده است
وفیلوس بود که ممکن   اسیدلوسمطالعه لاکتوباسی
تکنیک استفاده دستی  اسیل،است ترکیب لاکتوب
 هاي بکار برده شده،تعداد شیاف مدت و،هاشیاف
عدم  یا احتمالاًودوزاژ لاکتوباسیل  ها وشیافویژگی 
ها توسط برخی بیماران، استفاده صحیح از شیاف
 میزان را کاهش داده وHP نتوانست در همه بیماران
  و1ریکسونااي در مطالعه .بهبود را افزایش بخشد
 لاکتوباسیل اسید همکاران دریافتند که با تجویز
واژینوز باکتریال  زن مبتلا به 41وفیلوس به واژن 
ولی  %(7/1) بهبودي فقط در یک مورد مشاهده شد
  بهبود داشت درصد29/9قرص واژینال مترونیدازول 
از  در مطالعه دیگري میزان درمان یک هفته بعد .(73)
مترونیدازول خوراکی یا کرم واژینال کلیندامایسین 
 4گزارش شد اما میزان بهبودي در  درصد 09بالاتر از 
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  71.../مقایسه تاثیر شیاف واژینال لاکتوباسیلوس
این نتیجه چندان   درصد نبود و07-06یش از هفته ب
 مطالعه بالینی دوسوکور بادر .(83) رضایت بخش نبود
سبو نشان داده شد که زنان دریافت گروه شاهد پلا
هاي اسیدوفیلوس در ابتدا درمان شدند اما کننده شیاف
میزان  بعد از قاعدگی بعدي واژینوزباکتریال عود کرد و
  .درصد بود  81 ته،هف4درمان شدگان بعد از 
میزان درمان بین مراکز مختلف ،متفاوت است بطوري 
در گروه  درصد 58/7ن درمان که در یک مرکز میزا
 بیمار 04درمطالعه دیگري از  .(83)بود لاکتوباسیل 
   43در  تحت درمان با دوش واژینال لاکتوباسیل،
  همچنین در  (.93) کاهش یافت4/5از به کمترHPبیمار
 بیمار تحت درمان با 03گري از مطالعه دی
در (.04)شدطبیعی HP بیمار4فقط درمترونیدازول
 زن حامله شرکت کننده در 22مطالعه دیگري از 
سه ماهه اول حاملگی و تحت درمان با دوش )مطالعه
 4/5به کمتر از HP زن02در ( واژینال لاکتوباسیل
  (.14)کاهش یافت
ه به تنهایی ب>HP4/5مشاهدهدر این  مطالعه 
درمان به واژینوز ونیاز به ابتلا عنوان معیاري براي 
 اولین ،نویسد به نقل از گوتمن می1روز ،همچنین .بود
توان الگوي تست تشخیصی براي واژینوز باکتریال می
-به دنبال آن تست  استفاده نمود وHPگیري از اندازه
 ،ویفتست  کلوسل، وجود) ي سه معیار دیگرهایی برا
که  بطوري.شودام انج نیز (ترشحات خاکستري رنگ
ظر منطقی داراي ویژگی بالایی این تست از ن
اي که داراي زنان حاملههمچنین در  .(53)است
 HP توان تستکرامپ هستند می هاي رحمی وانقباض
 تست کلوسل و >HP4/5 را انجام داد ودر زنان با
ن پیشنهاد وجود ای  با.(53) آمیزي گرم انجام شودرنگ
-تعداد نمونه هاي بالینی دیگري باکارآزمایی شودمی
هاي بیشتر در زنان مبتلا به واژینوز باکتریال انجام 
هاي دیگري از لاکتوباسیل نیز همچنین گونه، شود
درمان زنان   دربا پلاسبو یا مترونیدازول تهیه شده و
  و در نهایت  مقایسه شوندمبتلا به واژینوز باکتریال 
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  درمان   درقرص واژینال مترونیدازول با اسیدوفیلوس
  لوسشیاف واژینال لاکتوباسیثیر أبررسی ت
 ما در این . انجام شودا واژینالیسمبتلایان به تریکومون
 نتوانستیم بیماران را مطالعه به دلیل محدودیت زمانی
گیري کنیم تا میزان براي دو ماه و شش ماه بعد پی
ایسه کنیم و بتوانیم اثربخشی و عود را در دو گروه مق
طول مدت . ها را با هم مقایسه کنیمکارایی درمان
پیگیري احتمالاً مهمترین متغیر در تعیین سودمندي 
نتایج این مطالعه  همچنین .رژیم درمانی استهرگونه
قابل تعمیم به زنان حامله، زنان شیرده و زنان مبتلا به 
  .باشدهاي واژینال نمیسایر عفونت
  
  نتیجه گیري 
واژن براي HPاین مطالعه نشان داد که استفاده از    
تائید آن  تشخیص مبتلایان به واژینوز باکتریال و
هاي میکروسکوپی در بیماران بدون توسط روش
هاي واژینال شیاف علامت کمک کننده است و
هاي واژینال در مقایسه با قرص لاکتوباسیل
  براي درمان واژینوزواژن HPمترونیدازول در کاهش 
  .اندباکتریال موثرتر بوده
  
  تقدیر و تشکر
   در پایان از زحمات اساتید محترم و معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، همکاران 
 راکزمتخصصی دانشگاه، همکاران آزمایشگاه 
 کتابخانه ولین اتاق رایانه وؤمس ،درمانی بهداشتی و
 اساتید  تبریز و همچنین ازدانشکده پرستاري و مامایی
راهنما سرکار خانم ریحانه ایوان بقا و جناب محترم 
تمامی مراحل این  زاده که درآقاي دکتر داود حسن
مقایسه تأثیر شیاف واژینال ) نامه تحت عنوانپایان
 HPلاکتوباسیل با قرص واژینال مترونیدازول بر 
 اینجانب با( هاي واژینوز باکتریالعلایم و نشانه واژن،
همکاري در طول مطالعه صمیمانه  (حمیده جعفرزاده)
  .نمایمتشکر وقدردانی می اند،نموده
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